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はじめに
原発性アルドステロン症（Primary Aldosteronism：
PA）は高血圧の約３‐１０％，各種合併症のある例では約
２０％の割合を占めることが報告されており１），PAの臨
床的特徴として，高血圧や低カリウム血症などがあるが，
これらを呈しない PAも存在する。PAの患者は同様の
本態性高血圧患者と比べて，心疾患や脳血管障害発症の
リスクが高いが２），適切な診断と治療を行うことにより
治療可能な疾患であることが知られている。２００９年に日
本内分泌学会より PAのガイドラインが発表され３），ス
クリーニングとして血漿アルドステロン濃度：plasma
aldosterone concentration（PAC）／血漿レニン活性：pla-
sma renin activity（PRA）比が２００以上ということが推
奨されているが，その有用性ならびに手術適応例をスク
リーニングするための臨床的特徴は明らかでない。
今回当院で手術療法を行った PAの１例を提示し，当
院で PAのスクリーニングを行った症例について検討す
る。
【症 例】
患者：５０代 女性
主訴：特になし
家族歴：特記事項なし
既往歴：５０代 逆流性食道炎
内服薬：ピタバスタチン １mg，スピロノラクトン
５０mg，ニフェジピン ４０mg，L‐アスパラギン酸カリウ
ム １２００mg
生活歴：喫煙・飲酒なし
現病歴：胸焼け症状を契機に近医で内視鏡を施行した際
に，血圧高値（１８０／１２０mmHg）を認めたため，精査加
療目的に紹介となった。
入院時現症：身長１５６cm，体重５１kg，体温３６．５℃，血圧
１５０／７２mmHg（左右差なし），脈拍８４／分・整，心肺 異
常所見なし，血管雑音聴取せず，Cushing徴候なし。
生化学検査所見では，カリウムが３．６mEq/Lと低値で
あり，PRAは０．４pg/mLと低値，PACは２５２pg/mLと
高値であり，PAC/PRA比は６３０と PAのスクリーニン
グの指標となる２００を大幅に超えており，PAが疑われ
た。カプトプリル負荷試験とフロセミド負荷試験は，い
ずれも陽性であったため PAと診断した。腹部 CT（図
１）では，右副腎に約１cm大の腫瘍を認めた。
副腎静脈サンプリングでは右副腎より有意なアルドス
テロン分泌を認めたため，右副腎腫瘍による PAと診断
した。片側性であり，右副腎腹腔鏡下摘出術を施行した。
術前はニフェジピンとスピロノラクトンを内服していた
が，手術後は内服なしで血圧は１４０／８０mmHg以下とな
り，以後もコントロール良好となった。
【当科でのPA症例検討結果】
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２００以上 PAにより PAが疑われる症例は４３例であった
（表１）。
負荷試験により PAと診断されたのは４３例中３３例
（７７％）であった。また副腎静脈サンプリングにより片
側性腺腫と診断した症例は１８例中１０例（５５％）で，両側
性は８例（４５％）であった。
次に，PA群と非 PA群とを比較すると，PA群は非
PA群と比較し，PRAの低値を認めたが，PAC，PAC/
PRA，血清カリウム，収縮期・拡張期血圧は有意差が
なかった（図２）。手術を施行した片側性腺腫の PA群
と手術を行わなかった PA群を比較すると，手術施行例
は，PAC，PAC/PRA比が高値で，血清 K濃度も有意
に低値であった。血圧に関しては両群で有意差を認めな
かった（図３）。
ROC曲線解析では，PAC２００pg/mL以上，血清カリ
ウム＜３．５mEq/Lで手術適応となりうる PAを特異度・
感度よく，予測できることが示唆された（図４）。
以上のことから，スクリーニング陽性（PAC/PRA比
２００以上）患者において，PAの手術適応となる片側性
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mEq/L図１ 腹部 CT 矢印：右副腎腫瘍
図２ PA群と非 PA（non PA）群の比較
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腺腫であるPAの予測因子は，PACが２００pg/mL以上かつ血
清 K濃度３．５mEq/L未満であることが明らかとなった。
【考 察】
PAは副腎によるアルドステロンの過剰分泌により，
高血圧をきたす。ミネラルコルチコイドであるアルドス
テロンは，腎臓遠位尿細管のミネラルコルチコイド受容
体に作用して，ナトリウム貯留とカリウム排泄作用を有
する。本邦のガイドラインでは，PAC/PRA比が２００以
上かつ PAC＞１２０pg/mLによるスクリーニングが推奨
されているが，PAC＜１２０でも PAは否定できないとさ
れており，本邦においてはその基準は施設ごとに違うの
が実情である３）。また低カリウム血症をきたす症例が典
型的であるが，必ずしも血清カリウム低値をきたさない
症例も近年散見され，ガイドラインには血清カリウムの
カットオフ値については記載されていない３）。われわれ
の検討でもスクリーニングにおいて非 PA群と PA群で
は血清カリウムについては有意な差は認めなった。PA
は将来の心血管イベント発症に深く関与していることか
ら３），手術適応となる PAの診断を見逃さないようにす
るのが肝要である。われわれの検討では，スクリーニン
グ陽性患者において，PAC２００pg/mL以上と血清カリウ
ム＜３．５mEq/Lの二つのパラメータを組み合わせること
により特異度・感度よく手術症例を予測できた。PAの
診断には，単一のパラメータでなく，アルドステロン値
高値とレニン活性抑制に加えて，血清カリウム値も重要
であることが明らかとなった。本研究は少数例の検討で
あるため，今後本邦における大規模な症例登録により，
これらを検証する必要があると考えられた。
【結 論】
PAのスクリーニング陽性（PAC/PRA比２００以上）
患者において，PAの手術適応となる片側性腺腫である
PAの予測因子は，PACが２００pg/mL以上かつ血清カリ
ウム３．５mEq/L未満であった。このような症例には手術
を念頭において診療にあたる必要があると考えられた。
図３ 手術不施行 PA : Surgery（－）群と手術施行 PA : Surgery（＋）群の比較
図４ 手術施行 PAに対する ROC曲線
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SUMMARY
Primary aldosteronism（PA）is known as a secondary hypertension. Hypertensive patients
are screened by the plasma aldosterone concentration（PAC）／plasma renin activity（PRA）ratio
as a case-detection test for PA. However, clinical parameters for screening patients with primary
aldosteronism who need adrenalectomy have not been fully elucidated.
We report a case of PA who received endoscopic adrenalectomy and evaluated the clinical
parameters for screening patients with primary aldosteronism who need adrenalectomy, retrospec-
tively.
We evaluated４３patients with PAC/PRA＞２００as a screening test for PA. Thirty-three（７７％）
patients were diagnoses as PA after confirmation test. In１８patients who received adrenal vein
sampling, １０ patients were diagnoses as unilateral adrenal adenoma. We compared clinical
parameters between PA and non-PA. The level of PAC was lower in patients with PA compared
to that in patients with non-PA. There were no significant change in the level of PAC, PAC/PRA,
serum potassium, and blood pressure. PAC and PAC/PRA were higher and serum potassium
was lower in patients who received adrenalectomy compared to those in patients without
adrenalectomy. ROC curve showed that PAC＞２００ pg/mL and serum potassium ＜３．５mEq/L
were useful parameters to predict diagnosis of PA who need adrenalectomy.
In conclusion, PA patients with PAC＞２００pg/mL and serum potassium ＜３．５mEq/L should
be considered as candidates for adrenorectomy.
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